




学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 
    
 
（学位論文のタイトル） 
 Characteristics of cervical computed tomography findings in Kawasaki Disease: a 
single center experience 
 （川崎病における頸部ＣＴ所見の特徴：単一施設での経験） 
 
（学位論文の要旨） 
川崎病は原因不明の発熱性疾患で、合併症として突然死や冠動脈瘤が挙げられるが、これらの合
併症は早期の診断と治療開始により防ぐことができる。川崎病の診断は主に臨床症状による診断基
準に基づいて行われる。頸部リンパ節腫大は他の主症状よりも発症頻度は低いが、発症初期に発熱
と頸部リンパ節腫大のみが出現する事がしばしば経験される。この場合、原因検索のために画像検
査が施行されることが多く、超音波検査の他、コンピュータ断層撮影(CT)もしばしば行われる。今
回、１施設における小児頸部CT画像のうち、臨床的に発熱と頸部リンパ節腫大が認められた症例を
抽出し、川崎病における頸部リンパ節腫大の傾向やその他の所見について比較検討を行った。 
対象とした症例は、2006年1月から2011年12月までの間に1施設で施行された10歳以下の小児頸部
CTのうち、明らかな外傷が無くリンパ節腫脹および発熱が認められた計78症例である。小児科医の
最終診断にて川崎病と診断された症例と川崎病でない(非川崎病)と診断された症例とに分け、リン
パ節腫脹の分布および他の軟部組織所見について遡及的に比較・検討を行った。リンパ節の大きさ
は、短径1cm以上の場合に腫大ありとした。また、頸部リンパ節の部位・分類は頸部リンパ節レベ
ルシステムに基づいて行い、レベルシステムに含まれない一部の頸部リンパ節についても検討した。 
対象の78人のうち、28人の患者が川崎病と診断され、残りの50人は非川崎病との診断であった。
咽頭後間隙浮腫は川崎病患者では82%(23/28)、非川崎病患者では30%(15/50)、咽頭後リンパ節腫脹
は川崎病患者では89%(25/28)、非川崎病患者では48%(24/50)、また、口蓋扁桃腫大は川崎病患者の
89%(25/28)、非川崎病患者の58%(29/50)で認められ、これらの３所見はいずれも非川崎病患者と比
較して川崎病患者に高頻度で見られた(P<0.01)。一方、レベルIIIとレベルのIVリンパ節腫脹は、非
川崎病患者の58%(29/50)および36%(18/50)でそれぞれ見られたが、レベルIIIとIVのリンパ節腫脹は
同一の1症例のみで見られ、川崎病患者で有意に頻度が低かった(それぞれP<0.01)。さらに、咽頭後
間隙浮腫・咽頭後リンパ節腫脹・口蓋扁桃腫大が見られ、かつ、レベルⅢおよびⅣのリンパ節腫大
が見られなかった症例は、川崎病では57％(16/28)、非川崎病では8%(4/50)であった。 
川崎病のリンパ節腫大の超音波所見は報告がいくつかあるが、超音波ではリンパ節の分布に関し
てはあまりよく述べられていない。咽頭後リンパ節に関しての記述がある文献は確認できないが、
おそらく超音波で検出しづらいためであると考えられる。 
川崎病の頸部CTにおける咽頭後間隙浮腫に関してはCTでの報告があり、その他の今回の検討で
見られた咽頭後リンパ節腫大・口蓋扁桃腫大と併せ、これらの川崎病で有意に多くみられたCT所見
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は頸部の非化膿性炎症に対する反応であることが示唆される。 
咽頭後リンパ節腫脹・咽頭後間隙浮腫・口蓋扁桃腫大が見られること、かつ、レベルⅢ・Ⅳリン
パ節腫大が見られないことは、非川崎病と比較して川崎病患者のCT所見で有意に多く見られた。川
崎病には潜在的に重度の合併症があることから、これらのCT画像所見の特徴を呈する小児において
川崎病は鑑別診断の一つとして考慮すべき疾患であると考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
